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RESUMEN
Las conductas de riesgo en los adolescentes son una problematica de salud publica en México y
otros paises que deben atenderse de manera adecuada y temprana. En la presente investigacion se
abordan principalmente dos de estas conductas, es decir, consumo de sustancias y relaciones
sexuales de riesgo. En la literatura se habla de una relacién entre ambas, sin embargo, no se
especifica como es la influencia de una con la otra. Método: se realiz6 un analisis entre el
consumo de sustancias y conductas sexuales de riesgo en adolescentes con edades de 13 a 21
afios del Valle de México. Resultados: se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con relacion al consumo de estimulantes y alucin6genos y en uso 0 no de métodos
anticonceptivos. Conclusion: se deben realizar acciones de prevencion temprana ante conductas
de riesgo adolescente a través de programas de apoyo parental con énfasis en los estilos de
crianza.

Palabras clave: adolescentes, conducta de riesgo, consumo de sustancias, conducta sexual de
riesgo.



INTRODUCCION

Los adolescentes son un pilar importante para el desarrollo social y econémico en el
mundo y en México, esto implica que se les debe brindar herramientas y oportunidades para
crecer en un entorno saludable alejados de situaciones que pueden poner en riesgo su salud fisica
y psicoldgica actual y futura, ya que, es en la adolescencia donde se comienza a tener autonomia
en las decisiones que prevaleceran en la etapa adulta.

Como se conoce, en la etapa de la adolescencia se efectian cambios a nivel fisico,
psicoldgico y social, de igual manera, los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en
practica valores adquiridos en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran
convertirse en adultos atentos y responsables (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF, 2002).

Sin embargo, al ser una etapa principal de desarrollo se puede encontrar problematicas
que impiden el desarrollo pleno del adolescente. Como lo sefiala la Organizacion Mundial de la
Salud (2018), las enfermedades pueden afectar la capacidad de los adolescentes para crecer y
desarrollarse plenamente. EI consumo de alcohol y tabaco, la falta de actividad fisica, las
relaciones sexuales sin proteccién y la exposicion a la violencia pueden poner en peligro no solo
su salud actual, sino también la de su adultez e incluso la salud de sus futuros hijos.

Asimismo, Diaz-Morales y Amaya-Rey (2012) refieren que informes epidemioldgicos de
organismos como la OMS, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC por sus siglas en inglés) y la Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT, antes ENA) en México, reiteradamente sefialan que el consumo de drogas en la
poblacidn es un problema de salud pablica de gran impacto mundial, ya que, los adolescentes

son un grupo selecto de la poblacion que estan iniciando el consumo de drogas legales (tabaco y



alcohol) a edades tempranas de la vida (antes de los 12 afios) y que consume drogas ilegales
(marihuana, cocaina, entre otras) después de los 12 afios.

Por otro lado, el consumo de sustancias y la conducta sexual de riesgo (otra problematica
presentada en adolescentes) se encuentran relacionados, como lo sefiala Mondragon- Galvan et
al. (2017) explicando que cuando las personas se encuentran bajo los efectos del alcohol u otras
drogas suelen tener relaciones sexuales sin proteccion con personas conocidas o desconocidas.
Esto sugiere que son précticas sexuales impulsivas e implican un riesgo para la salud sexual de
las personas, por ejemplo, el contagio de infecciones de transmision sexual, violaciones y
embarazos no deseados, producto del consumo riesgoso de sustancias.

Con lo sefialado en parrafos anteriores destacamos la relevancia de la presente
investigacion la cual recae en conocer y analizar desde tres perspectivas, una de ellas se
encuentra en que se consumen drogas con la intencién de potenciar el acto sexual, otra razon es
que se consumen drogas Y esto desinhibe a las personas y tienen relaciones sexuales sin haberlo
planeado y en la Ultima se dan ambas conductas en un contexto que promueven las mismas. Esto
se describe de la siguiente forma:

En el primer capitulo se describe la etapa de la adolescencia refiriendo como se da el
desarrollo social, el desarrollo fisico, el desarrollo psicoldgico, asi como los diferentes factores
de riesgo presentes en esta etapa.

El segundo capitulo se enfoca en el consumo de sustancias en la adolescencia
describiendo qué es el consumo de sustancias, el panorama de consumo en adolescentes, 10s
factores de riesgo asociados con el consumo de sustancias, las complicaciones por el consumo de

sustancias y la prevalencia de consumo en México.



El tercer capitulo habla acerca de las conductas sexuales en los adolescentes describiendo
la diferencia entre conductas sexuales y conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias.

El cuarto capitulo refiere al método de investigacion describiendo los objetivos del
estudio, definicion conceptual y operacional de variables, presentacion de hipdtesis, descripcion
de participantes, instrumentos utilizados, procedimiento de aplicacién, el tipo de estudio y el
analisis de datos.

El quinto capitulo muestra los resultados obtenidos con el analisis estadistico descriptivo
e inferencial, es decir, la descripcion de los datos sociodemograficos de la muestra, los datos
acerca del consumo de sustancias y las conductas sexuales en adolescentes de 13 a 21 afios del
Valle de México.

El sexto capitulo se centra en la discusion de los resultados, los cuales detallan la
importancia entre las caracteristicas sociodemograficas, el consumo de sustancias y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes. También se encuentra los hallazgos relevantes de esta
investigacion y se contrastan las ideas principales con lo que nos sefiala la literatura. Asimismo,

presenta las limitaciones del estudio y las recomendaciones para futuros trabajos.



CAPITULO 1. ADOLESCENCIA
¢QUE ES LA ADOLESCENCIA?

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, s.f.). La adolescencia también es situada entre los 10 y 21
afios sefialando que es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales,
que convierten al nifio en adulto que se inicia con la pubertad y termina cuando cesa el desarrollo
bio-psicosocial (Hidalgo- Vicario y Gonzalez- Fierro, 2014, p. 42).

La adolescencia estd concebida como un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez
que se extiende, aproximadamente, durante la segunda década de vida. Es un periodo critico de
cambios biol6gicos, comportamentales y sociales continuos, estos cambios pueden ser fuente
tanto de crecimiento como de obstaculos para el desarrollo en afios posteriores (Viejo y Ortega-
Ruiz, 2015). De acuerdo con Moreno (2007) la adolescencia es ese periodo que nos conduce a la
madurez, ya que en esta se presentan cambios importantes diferentes a la de otros estadios del
ciclo de vida; se caracteriza por ser un momento vital en el que se suceden gran nimero de
cambios que afectan a todos los aspectos fundamentales de una persona. Asimismo, Gaete (2015,
p. 438) indica que la adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto a su edad
de inicio y término, a la progresion a través de sus etapas y a la sincronia del desarrollo en las
distintas areas, evidenciando también diferencias debidas a otros factores como el sexo, la etnia'y
el ambiente del individuo. Este periodo se caracteriza también por el desarrollo de competencia

emocional y social (Gaete, 2015, p. 438).



ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Existen diferentes formas de dividir a la adolescencia. Una de ellas es la que indica Moreno
(2007) sefnalando que el amplio intervalo temporal que corresponde a la adolescencia ha creado la
necesidad de establecer subetapas. Asi, suele hablarse de una adolescencia temprana entre los 11-
14 afos; una adolescencia media, entre los 15-18 afios y una adolescencia tardia o juventud, a
partir de los 18 afios hasta llegar a los 20 afios.

Guemes-Hidalgo, Cefial Gonzélez-Fierro e Hidalgo- Vicario (2017, p. 234) esquematizan la
adolescencia en tres etapas que se solapan entre si de la siguiente manera:

e Adolescencia inicial: abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afios, y se caracteriza

fundamentalmente por los cambios puberales.

e Adolescencia media: comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza, sobre todo, por
conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta época, cuando
pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo.

e Adolescencia tardia: abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por la
aceptacion de los valores paternos y por la asuncion de tareas y responsabilidades propias
de la madurez.

Asimismo, Gaete (2015) sefiala que ningun esquema Unico de desarrollo psicosocial puede
aplicarse a todo joven, pues la adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al
crecimiento y desarrollo bioldgico, psicoldgico y social. Es asi como el joven de esta forma ira
experimentando una serie de cambios a nivel psicoldgico, cognitivo, social, sexual y moral que
repercuten entre si 'y a la vez estan influidos por el desarrollo fisico. Con ello también se ird dando

una madurez bioldgica, psicoldgica y social (Moreno, 2007).



DESARROLLO CEREBRAL Y FISICO
En la adolescencia los cambios fisiologicos mas relevantes son el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, la maduracion completa de las gonadas y glandulas suprarrenales, y la adquisicién
del pico de masa ésea, grasa y muscular (Guemes-Hidalgo, Cefial Gonzalez- Fierro e Hidalgo-
Vicario, 2017, p.8). Igualmente, se logran los objetivos psicosociales necesarios para incorporarse
a la vida adulta (Hidalgo-Vicario y Cefial Gonzalez-Fierro, 2014).

Como lo sefiala Iglesias Diz (2013), en la adolescencia se producen intensos cambios
fisicos y psicosociales que comienza con la aparicién de los primeros signos de la pubertad y
termina cuando cesa el crecimiento. Ocurren cambios hormonales que generan el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, crecimiento en longitud, cambios en la composicion corporal
y una transformacion gradual en el desarrollo psicosocial como la lucha dependencia-
independencia, la importancia de la imagen corporal, la relacion con sus pares y el desarrollo de
la propia identidad. Todos estos cambios tienen una cronologia que no coincide en todos los
individuos y es mas tardia en los hombres que en las mujeres. Entre la pubertad y la adultez
temprana tienen lugar cambios espectaculares en las estructuras del cerebro involucradas en las
emociones, el juicio, la organizacion de la conducta y el autocontrol, ya que, gran parte del
desarrollo del cerebro ocurre durante la adolescencia dando un aumento en materia gris y blanca
donde las conexiones neuronales se conservan y se fortalecen (Papalia y Martorell, 2015).

Muchos de los problemas relacionados con determinadas conductas de riesgo en la
adolescencia podrian deberse a esta tardia maduracion de determinadas funciones cerebrales
(lglesias Diz, 2013, p. 92). Aprender a evitar riesgos excesivos se convierte en una de las tareas
evolutivas de la adolescencia, pero la habilidad para tomar decisiones de forma ajustada se

desarrolla lentamente en estos afios (Viejo y Ortega- Ruiz, 2015, p. 112).



DESARROLLO PSICOLOGICO Y SOCIAL

Los cambios psicoldgicos del adolescente no pueden separarse del resto de
transformaciones, puesto que forman un conjunto de interaccién reciproca donde cada aspecto
influye en los deméas (Méndez, 2009). Para que el adolescente logre transitar adecuadamente de
la nifiez a la adultez debe completar una serie de tareas relacionadas con cambios biologicos,
cognitivos, afectivos, morales y sociales. Estas tareas se resumen en que debe forjar su identidad,
debe asumir un sistema de valores y debe desarrollar un proyecto de vida (Arias Gallegos, 2013,
p. 24), asi también como adquirir independencia familiar, mejorar la capacidad cognitiva,
emergen sentimientos sexuales, existe falta de control de impulsos que puede derivar en desafio
a la autoridad y comportamiento arriesgado (Hidalgo-Vicario y Gonzalez-Fierro, 2014, p. 42).
De acuerdo con Guemes-Hidalgo y colaboradores (2017) los adolescentes deberan adquirir
ciertos objetivos psicosociales correspondientes a cada etapa, es decir en la adolescencia inicial
tendran menor interés por padres y comportamientos o humores inestables, en la imagen corporal
se presenta inseguridad y se comparan con sus pares, con sus amigos tendran sentimientos de
ternura 0 miedos y en el aspecto de identidad mayor capacidad cognitiva. En la adolescencia
media presentan mayor conflicto con padres, aceptacién del cuerpo, mayor integracion con
amigos y mayor capacidad intelectual, aqui comienzan las conductas de riesgo. Por ultimo, en la
adolescencia tardia hay una reaceptacion de valores paternos, aceptacion de cambios corporales,
mayores relaciones intimas y se comprometen y establecen limites. Asimismo, Méndez (2009)
sefiala que también se experimenta el egocentrismo, surgimiento de intereses propios para
alcanzar un objetivo final el cual es favorecer la consecucién de una identidad madura,

individual y coherente.



FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENCIA

Argaez, et al. (2018, p. 260) indican que los factores de riesgo implican determinadas
conductas de riesgo, las cuales son acciones activas o pasivas que involucran peligro para el
bienestar y, que conllevan directamente a consecuencias negativas para la salud o
comprometen aspectos del desarrollo. Es asi como las conductas de riesgo son aquellas
acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que pueden
Ilevar a consecuencias nocivas las cuales son multiples y pueden ser biopsicosociales (Rosabal,
et al., 2015). Con ello la OMS (2018) refiere que la mayoriade los jovenes goza de buena
salud, pero la mortalidad prematura, la morbilidad y las lesiones entre los adolescentes siguen
siendo considerables. Las enfermedades pueden afectar a la capacidad de los adolescentes para
crecer y desarrollarse plenamente.

Asimismo, en la adolescencia existen factores de riesgo, como lo sefiala Pineda y Alifio
(1999) indicando que entre los factores de riesgo se encuentran las familias disfuncionales,
desercidn escolar, accidentes, consumo de alcohol y drogas, enfermedades de transmisién sexual
asociadas a préacticas riesgosas, embarazo, desigualdad de oportunidades en términos de acceso a
los sistemas de salud, educacion, trabajo, empleo del tiempo libre y bienestar social y
condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras. También se encuentran los
trastornos alimenticios, el suicidio, las autolesiones, el bullying, vida sexual de riesgo, adiccion y
delincuencia juvenil (Argaez, et al., 2018, p. 260).
De acuerdo con lo mencionado anteriormente, los factores de riesgo en adolescentes estan
influenciados por la cultura y los estratos sociales, implicando aspectos personales, familiares y

sociales (Paramo, 2011, p. 86). No hay un consenso o politica universal; los comportamientos y



conductas de riesgo son propios a nivel regional y comunitario. Esta diversidad de criterios ha
hecho dificil el abordaje integral de la salud de los adolescentes (Rosabal, et al., 2015).
ADOLESCENCIA EN MEXICO

Las y los adolescentes representan aproximadamente 20% de la poblacion total de
México, y se considera un grupo vulnerable que se vuelve de atencion prioritaria, siendo un
deber y obligacién garantizar su derecho a la salud (Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y Adolescencia, 2019). UNICEF (s.f.) sefiala que, en México, la permanencia en la escuela es el
principal reto que viven los adolescentes, ya que, 3 de cada 10 adolescentes se encuentran fuera
de la escuela, es decir no estudiando, los cuales provienen de hogares con menores recursos.
Adicionalmente, dos problemas que afectan particularmente a este grupo de edad son el
embarazo y el matrimonio temprano; 77 de cada 1000 adolescentes son madres y 48% de los
casos el embarazo no fue planeado.

En el pais, las conductas de riesgo y sus complicadas consecuencias son preocupaciones
centrales para definir y orientar las politicas publicas en materia de salud para las y los
adolescentes. Entre las principales problematicas que se presentan son los accidentes, la
violencia, el embarazo temprano, las practicas sexuales sin proteccion, las infecciones de
transmision sexual, el consumo de sustancias adictivas y el suicidio (CeNSIA, 2019).

De acuerdo con lo anterior, el gobierno de México a través de programas como “Juntos
por la Paz”, se han implementado para el fortalecimiento de las condiciones de salud de las y los
adolescentes, ya que permitira, garantizar la transicion hacia la vida adulta con mayores y
mejores oportunidades, con estilos de vida mas saludables, con mayores habilidades para
interactuar en sus entornos inmediatos, con conductas y habitos que mejoren su salud (CeNSIA,

2019).
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CAPITULO 2. CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS ADOLESCENTES
CONSUMO DE SUSTANCIAS: PROBLEMA DE SALUD

El fendmeno de uso indebido de sustancias se ha convertido en uno de los problemas que
han penetrado en los campos mas importantes de funcionamiento de la sociedad moderna (Uribe,
et al.,, 2011, p. 48). Se trata de un fenomeno de multiples facetas que incluye las etapas de
produccion, tréafico, distribucion, consumo y dependencia; afectan a todos los grupos de la
poblacion y tienen implicaciones importantes para la salud publica (Medina-Mora, et al., 2013,
p. 67).

El consumo de sustancias impacta en multiples esferas, afectan el desarrollo econémico y
social, aumentan los costos de atencion a la salud al asociarse con lesiones, enfermedades
infecciosas y cronicas, tienen una manifestacion visible en diferentes formas de violencia, con
actividades delictivas vinculadas con la adquisicion de drogas en el mercado ilegal o inducidas
por la intoxicacién con sustancias psicoactivas (Medina- Mora, et al., 2013, p. 68). Los
trastornospor consumo de sustancias, asi como otros trastornos mentales, son comunes 'y a
menudo persistentes, y muchos emergen en la vida temprana (Tena-Suck, et al., 2018, p. 265).

La adolescencia representa un periodo critico en el inicio y experimentacion en el
consumo de sustancias (Jiménez, 2011, p. 53). Asimismo, este problema podria estar establecido
por aspectos como los personales, familiares y sociales, el cual presenta gran incidencia en la
salud, en la educacion y en la seguridad publica, el cual estd afectando especialmente a los
adolescentes, mostrando indices crecientes en los niveles de consumo de esta poblacion (Ferrel,

etal., 2016, p.44).
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PANORAMA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES

De acuerdo con Medina- Mora y colaboradores (2013, p. 69) la adolescencia es una etapa
de especial riesgo, cuya evidencia es que 65% de las personas que consumen drogas se inician
antes de los 17 afios y la media de edad de inicio de quienes usaron drogas y desarrollaron
dependencia es también a los 17 afios, en tanto que quienes usaron y no desarrollaron
dependencia iniciaron el consumo dos afios mas tarde. Moreta- Herrera, et al. (2017) sefialan que
el inicio precoz del uso de drogas implica un mayor riesgo de deterioro psiquico, fisico y social
el cual puede acarrear problemas como violencia, sexualidad no planificada, desercién escolar,
conduccidn vehicular imprudente, entre otros.

Es asi como el consumo de sustancias entre jovenes y adolescentes representa un
importante problema de salud que se relaciona con lesiones y accidentes graves, discapacidad,
trastornos por consumo de sustancias y otros trastornos psiquiatricos, ideacion y conducta
suicida, conductas sexuales de riesgo, entre otros (Tena-Suck, et al., 2018, p. 265). Al ser un
problema grave que envuelve a la comunidad, en especial a los jovenes se requiere diversas
soluciones, pues se trata de uno de los principales indicadores de la salud mental de la poblacion,
ya que las secuelas del uso y consumo problematico de sustancias deterioran no solo la propia
personalidad y estilos de vida del consumidor sino también la de su familia, de sus compafieros
de estudios y de la propia comunidad en que vive (Ferrel, et al., 2016, p. 46).

Dada la importancia y las implicaciones fisicas, sociales y psiquicas del consumo de
sustancias en la poblacién, es necesario indagar acerca de las variables predictoras, que permitan

establecer de manera documentada un marco de trabajo para disefiar estrategias de prevencion e
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intervencion efectivas para el reforzamiento de factores protectores y control de los de riesgo

(Cogollo, et al., 2011).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Se han identificado numerosos factores de riesgo relacionados con el inicio del consumo
de sustancias como lo son los factores individuales (sexo, edad, rendimiento escolar), familiares
(consumo de padres o hermanos, problematica familiar, vigilancia y relacion con los padres)
factores de influencia social y del entorno como el consumo por parte de los pares y la
disponibilidad de sustancias asociados al inicio del consumo, asi como los eventos estresantes en
la infancia y el menor nivel socioecondmico en la infancia y adolescencia (Hernandez, et al.,
2009).

Por ejemplo, Melo y Castanheira (2010) sefialan que los individuos que se perciben con
baja autoeficacia presentan conductas como el consumo de drogas, beben en exceso y tienen
creencias de que el consumo los ayuda a experimentar relajacion. Otro factor que influye para el
consumo de sustancias parece estar asociado con la disponibilidad de recursos, lo que se ha
reflejado en un mayor consumo entre la poblacion adolescente de mayor nivel de ingreso cuando
se compara con la de menor ingreso, es decir, el nivel socioeconémico (Gutiérrez, et al., 2016).

No existe una etiologia Unica para desarrollar un uso indebido de sustancias, sino que es
multifactorial e incluye factores genéticos, fisicos y ambientales, entre otros (Guaranda, 2018).
Asimismo, es un fendmeno complejo que no puede explicarse sobre la base de causas Unicas, por

el contrario, se considera que se debe a la interaccion de diferentes factores biolégicos,
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psicoldgicos y sociales o contextuales (familiares, escolares y grupales), que de una u otra forma
favorecen la consolidacion de trastorno por consumo de sustancias (Cegollo, et al., 2011, p.

472).

COMPLICACIONES POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

El consumo de sustancias en estudiantes implica complicaciones a corto y largo plazo,
algunas irreversibles como el suicidio; y otras consecuencias, como el consumo de multiples
sustancias, el fracaso académico y la irresponsabilidad, que ponen al adolescente en riesgo de
accidentes, violencia, relaciones sexuales no planificadas e inseguras (Cogollo, et al., 2011, p.
472). Céceres, et al., (2006) identificaron factores psicosociales que aumentano disminuyen,
segun sea el caso, la probabilidad del consumo de las drogas y de tener consecuencias adversas
que de dicho consumo se deriva. Entre ellas se encuentran la baja autoestima asociada al
consumo de sustancias, se presentan alteraciones psicolégicas como ansiedad, depresion y
estrés, de igual forma comportamientos perturbadores como impulsividad,desafio de figuras de
autoridad y oposicién a las normas, también hay un bajo autocontrol ya quedesean obtener
satisfacciones de manera inmediata y que sean placenteras, no hay habilidades sociales que le
permitan defender sus opiniones y enfrentarse a un rechazo ante oferta de consumo, no hay
habilidades de afrontamiento para tomar decision de consumo o no, existe percepcion baja de
riesgo, hay disfuncion familiar y presentan relaciones con personas consumidoras e incluso
existe una insatisfaccion con las relaciones interpersonales pues constituye un medio rapido y
sencillo de sentirse aceptados por sus iguales.

Sin embargo, existen diversas consecuencias que se pueden obtener al consumir
sustancias como las que sefiala la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

(UNODOC, 2015) dividiéndolas en consecuencias individuales en las que se encuentran las
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bioldgicas (afectacion de diferentes 6rganos del cuerpo) y las psicoldgicas (actitudes hacia si
mismo Yy su comportamiento, afectan su autoestima provocando sentimientos de desvalorizacién
relacionados con la falta de autoconfianza e insatisfaccion, descuidar su imagen personal, higiene
y limpieza); consecuencias sociales en las que destacan las microsociales (familia, la escuela, el
trabajo y los amigos) y las macrosociales (relacionados con aspectos socioeconomicos, politicos
y culturales).

Asimismo, el consumo de sustancias y la conducta sexual de riesgo se encuentran
relacionados, como lo sefiala Mondragon- Galvan, et al., (2017)explicando que cuando las
personas se encuentran bajo los efectos del alcohol u otras drogas suelen tener relaciones
sexuales sin proteccion con personas conocidas o desconocidas y los hombres en este estado
son renuentes cuando su pareja sexual solicita que usen conddn. Estosugiere que son
practicas sexuales impulsivas e implican un riesgo para la salud sexual de laspersonas, por
ejemplo, el contagio de infecciones de transmisidn sexual, violaciones y/o embarazos no

deseados, producto del consumo riesgoso de sustancias.

PREVALENCIA EN MEXICO

En México la edad promedio en la que algunos estudiantes inician el consumo de drogas
es a los 13 afos, asi como, mas de 17% de los estudiantes de secundaria y bachillerato han
probado alguna droga ilegal y comenzaron su consumo a los 13 afios (Comision Nacional Contra
las Adicciones CONADIC, 2020). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT) entre la poblacion general (12 a 65 afios), el
consumo de cualquier droga en el Gltimo afio fue de 2.9%, es decir, que aproximadamente 2.5

millones de personas consumieron cualquier sustancia psicoactiva; 4.6% de los hombres (1.9
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millones) y 1.3% de las mujeres (549,920), lo que represento un aumento estadisticamente
significativo respecto a la prevalencia de consumo de cualquier droga en el tltimo afio registrada
en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (CONADIC, 2021).

En el consumo de jovenes, las mujeres de 12 a 17 afios presentan un incremento
significativo (2.7%) respecto a la encuesta anterior, mientras que entre los hombres este
incremento (8.2%) ocurre particularmente en el rango de los 18 a 34 afios. Asimismo, el
consumo de drogas ilegales en el Gltimo afio por grupo etario muestra que entre los adolescentes
de 12 a 17 afios hubo un importante incremento, las diferencias mas significativas ocurren de
2011 a 2016, al pasar de 1.5% (207,000 adolescentes) a 2.9% (414,000 adolescentes); 3.4%
hombres (248,000) fueron hombres y 2.3% mujeres (165,000) (CONADIC, 2021).

CONADIC (2021) sefiala que las prevalencias de consumo en el Gltimo afio presentaron
un importante aumento de 2011 a 2016, especialmente el uso de marihuana entre adolescentes.
También es notable que el inicio del consumo entre las personas que demandaron tratamiento se
estd dando a edades tempranas, lo que evidencia la relevancia de incidir con acciones preventivas
oportunas, de deteccion e intervencion temprana para reducir los afios que las personas tardan en
solicitar ayuda profesional.

Los estudios sobre la prevalencia del uso de drogas en la poblacion de jévenes identifican
que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que los jévenes adolescentes tienen sobre las
drogas determinan que la prevalencia de su consumo se ubique en una etapa temprana de la vida,
y se inicia con el alcohol y tabaco. Por una parte, se produce una consolidacion de un patrén
estable de consumo de alcohol y tabaco y por otra, el crecimiento de drogas ilegales parece
indicar no s6lo el aumento sino ademas la mezcla de varias de ellas al mismo tiempo (Lucchese,

etal., 2012).
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CAPITULO 3. CONDUCTAS SEXUALES EN ADOLESCENTES
CONDUCTAS SEXUALES

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada momento evolutivo
presenta unas caracteristicas diferenciales. En la evolucion sexual del adolescente van a entrar en
juego factores como el propio desarrollo puberal, la aceptacion de la imagen corporal, el
descubrimiento de sus necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de
las relaciones sexuales y el establecer un sistema propio de valores sexuales (Garcia-Vega, et al.,
2012). Asimismo, la adolescencia supone experimentar inestabilidades, cambios y
transformaciones en su vida social y personal, propiciando un estado de mayor vulnerabilidad y
susceptibilidad a las influencias del mundo externo, sumando la maduracion sexual que se da en
esta etapa y que lleva a experimentar nuevas sensaciones y procesos que pueden acabar
generando preocupaciones al adolescente (Fajardo, et al., 2013, p. 522).

En esta etapa es donde se produce el debut de las relaciones sexuales y de pareja 'y se
presentan con frecuencia malestares de la salud sexual y reproductiva, que se manifiesta en el
incremento de las infecciones de transmision sexual (ITS) y los embarazos no deseados
(Figueroa y Figueroa, 2017, p. 194). De acuerdo con Orcasita y colaboradores (2012) la edad
de inicio de las relaciones sexuales es determinante para el desarrollo fisico, social, emocional
y psicoldgico de los adolescentes; de la misma forma, esta conducta esta enmarcada por
factores ambientales, personales, culturales y sociales en que se desarrollan losadolescentes.
Sefialan que el apoyo social y las conductas de riesgo, son aspectos importantes para

comprender la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
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Los adolescentes inician sus relaciones sexuales en edades tempranas de la vida, en las
que generalmente no se emplean de manera adecuada los métodos de proteccidn o no se hace uso
de ellos. Se establecen relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol y otras drogas, las que
tienden a ser generalmente promiscuas por el cambio frecuente de pareja en esta etapa (Figueroa
y Figueroa, 2017, p. 195), con ello, las actitudes sexuales determinan los comportamientos
sexuales, algunos de ellos de riesgo, que ubican a la adolescencia como una etapa de alta
vulnerabilidad para la salud sexual y reproductiva; asimismo, la sexualidad en los jévenes puede
generar situaciones de riesgo y tener graves implicaciones para la salud sexual y la calidad de

vida (Zambrano, et al., 2015).

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Al hablar de conducta sexual, se define ésta como el conjunto de actitudes tendentes a
estimular el erotismo personal y de la pareja, y que debe distinguirse de la conducta sexual de
riesgo (Garcia-Vega, et al., 2012, p. 80). Por otra parte, la conducta sexual de riesgo es
considerada como la exposicién del individuo a una situacion que puede ocasionar dafios a su
salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de contagio de enfermedades de
transmision sexual, o generar una situacion de embarazo no deseado (Espada,Quiles y
Méndez, 2003 citado en Garcia-Vega, et al., 2012, p. 80).

Las conductas sexuales de riesgo suelen ser muy frecuentes en los jévenes, especialmente
en los adolescentes. Es una problematica que favorece la presencia de una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicoldgico y social
(Figueroa y Figueroa, 2017, p. 195). Hay autores que consideran que se deben dar tres conductas

para ser considerada una conducta sexual de riesgo, como lo sefiala Saeteros, Pérez y Sanabria,
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(2015) que indica que las infecciones de transmision sexual (ITS) y los embarazos no
planificados son frecuentes en adolescentes y jovenes y constituyen los dos principales
problemas asociados con la conducta de riesgo que incluye actividad sexual sin métodos de
barrera (generalmente el condon); realizada bajo los efectos del alcohol o drogas y con un gran
numero de parejas; cuando estas tres actividades se presentan y su ocurrencia es frecuente, se

dice que el individuo practica actividades sexuales de riesgo (Saeteros, et al., 2015).

Uribe- Rodriguez, et al., (2016) sefialan que la mayoria de las definiciones sobre
conductas sexuales de riesgo, tienen en cuenta aspectos como el inicio de la vida sexual a
temprana edad, el no uso del preservativo en las relaciones sexuales, las practicas sexuales bajo
efectos de sustancias psicoactivas (SPA), mantener relaciones sexuales con diferentes parejas y
bajo presion social, embarazos no deseados y aborto, el desconocimiento y falta de informacion
sobre temas como el autocuidado, las relaciones sexuales seguras y métodos de proteccion ante
enfermedades e infecciones de transmision sexual. Igualmente, se pueden considerar el papel de
las actitudes frente al ejercicio de la sexualidad y su mediacion en los comportamientos
protectores y de riesgo, las dinamicas familiares protectoras, y los mecanismos que posibilitan el
asertividad sexual y el papel de la toma de decisiones (Bahamon, et al., 2014).

Es importante apuntar que cada adolescente vive su sexualidad de forma diferente, pero
comparten al mismo tiempo, un contexto historico-cultural en el que se construyen las actitudes
hacia la sexualidad, al formar un modelo concreto que guia las conductas. EI conocimiento de los
factores de riesgo y los factores protectores que influyen en las conductas sexuales de riesgo en
la adolescencia, permiten identificar cuéles son los peligros a los que se enfrenta esta poblacion y

las consecuencias negativas que les pueden ocasionar para proporcionar informacion oportuna
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acerca de los riesgos, consecuencias y de las desventajas, asi como fortalecer la adquisicion de

habilidades para tomar decisiones sexuales responsables (Figueroa, et al., 2019).

CONSECUENCIAS DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

En la adolescencia y la juventud las conductas de riesgo son la mayor parte de las causas
que originan lesiones, trastornos de salud, secuelas y en oportunidades hasta la muerte en ambos
Sexos, por otra parte, es en esta etapa donde se van definiendo la mayor parte de las préacticas que
determinan las opciones y estilos de vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la salud
(Saeteros, et al., 2015). Entre otras consecuencias derivadas de conductas 0 comportamientos
sexuales de riesgo se encuentran los embarazos no planeados, Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), enfermedades mentales, suicidios, abortos, afectaciones académicas ylaborales
(Badillo, et al., 2020).

Por lo tanto, existen diversas causas que pueden llevar a los adolescentes a adoptar
conductas de riesgo frente a su salud sexual y reproductiva. Se presentan factores personales,
bioldgicos, heredados, factores ambientales y sociales que afectan e influyen en la aparicion de
dichos comportamientos; en ocasiones por la falta de adquisicién de madurez durante esta etapa,
junto con la falta de las redes de apoyo social (Orcasita, et al., 2012). De acuerdo con
Valenzuela, et al., (2013) las conductas de riesgo en adolescentes son determinantes en la salud,
siendo las principales responsables de la morbimortalidad en esta etapa, entre las cuales se
mencionan el consumo de drogas, embarazo precoz, mala alimentacion, infecciones de

transmision sexual, depresion y suicidio entre otras.
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La impulsividad, la inmediatez y la invulnerabilidad son variables con las que no se pueden
luchar, sin embargo, lo que se debe realizar es brindar a los jévenes herramientas adecuadas para
controlarlas a través de programas de educacion sexual, con especial énfasis en los patrones

diferenciales de género (Garcia- Vega, et al., 2012).
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CAPITULO 4. METODO
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la relacién entre consumo de sustancias y conductas sexuales de riesgo en adolescentes

de 13 a 21 afios que viven en el Valle de México?

OBJETIVOS
Objetivo general
Conocer si existe una relacion entre el consumo de sustancias y las relaciones sexuales de riesgo

en adolescentes de 13 a 21 afios del Valle de México.

Obijetivos especificos

Conocer qué sustancias son las que estan asociadas con que los adolescentes reporten haber tenido
relaciones sexuales de riesgo.

Conocer qué sustancias son las que estan asociadas con el inicio temprano del consumo de

sustancias en los adolescentes.

HIPOTESIS

HO1: No existe relacion entre el consumo de drogas y relaciones sexuales de riesgo en adolescentes
de 13 a 21 afios.

HA:: Existe relacion entre el consumo de drogas y relaciones sexuales de riesgo en adolescentes
de 13 a 21 afios.

HO2: No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con el consumo de drogas y

tener relaciones sexuales de riesgo.
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HA.: Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con el consumo de drogas y tener

relaciones sexuales de riesgo.

DEFINICION DE VARIABLES
Definiciones conceptuales
Consumo de sustancias

El consumo de sustancias, tanto de alcohol como de drogas, entre jovenes y adolescentes
representa un importante problema de salud que se relaciona con lesiones y accidentes graves,
discapacidad, trastornos por consumo de sustancias Yy otros trastornos mentales, ideaciony
conducta suicida, conductas sexuales de riesgo, entre otros. Se trata de un problema de salud
publica que se ha incrementado de manera considerable en los Gltimos afios (Tena-Suck, 2018).
Conducta sexual de riesgo

Un comportamiento de riesgo es aquel que puede generar algun tipo de peligro o dafio para
el adolescente (Risk,1999, citado en Meneses, et al., 2009). Se considera entonces a las conductas
sexuales de riesgo como la exposicion del individuo a una o varias situaciones, como el inicio
temprano de relaciones sexuales, las maltiples parejas, la infidelidad sexual y el consumo de
drogas (incluido el alcohol) dado de forma concomitante a estas practicas y por supuesto el no uso
de métodos de proteccidn y anticonceptivos (Figueroa, et al., 2019).
Definicion operacional

Consumo de sustancias
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El nivel de riesgo arrojado por ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test), que es una prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1997.
Conducta sexual de riesgo
Las conductas sexuales como no usar métodos anticonceptivos, no usar condén masculino

y tener relaciones sexuales bajo el consumo de sustancias.

PARTICIPANTES

La investigacién estuvo conformada por 160 adolescentes de 13 a 21 afios del Valle de México.
Los participantes se eligieron de manera no probabilistica con un muestreo por conveniencia, es
decir, participantes que estuvieran dentro del rango de edad y que vivieran en el Valle de

Meéxico.

TIPO DE ESTUDIO
Se tratd de un estudio no experimental transversal de tipo correlacional ya que se describen las
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento (Hernandez-Sampieri

etal., 2014).

INSTRUMENTOS

Cuestionario de datos sociodemograficos

Se consideran como datos sociodemograficos aquellos que tienen por objeto el estudio de las
poblaciones humanas tratando, desde un punto de vista principalmente cuantitativo, su dimension,

su estructura, su evolucion y sus caracteristicas generales (Maccio, 1997). Para la presente

24



investigacion se consideraron los siguientes datos sociodemogréaficos: edad, sexo, estado civil,

nivel educativo, municipio de residencia e ingreso mensual.

ASSIST
La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) fue elaborada por
la Organizacion Mundial de la Salud para promover una prueba de deteccion de alcohol e
intervencion breve (Organizacion Panamericana de Salud, 2011).

Es un cuestionario en version de papel y 1apiz dirigido a los usuarios de sustancias y que debe
ser administrado por un profesional de la salud. El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo
toma aproximadamente entre 5y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por

lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes

sustancias:
e Tabaco e Sedantes o pastillas para dormir
e Alcohol e (benzodiacepinas)
e Cannabis e Alucinégenos
e Cocaina e Opiaceos
e Estimulantes de tipo anfetamina e Otras drogas
e Inhalantes

El cuestionario ASSIST indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que el usuario
informa haber consumido. Asimismo, el ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de
sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los Gltimos

tres meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
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sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto

riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse (OPS, 2011).

Cuestionario de Desarrollo Adolescente (CDA)

Meave (2008) sefiala que es un instrumento para detectar casos que manifiesten conductas sexuales
de riesgo para el embarazo adolescente, como para el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual, en adolescentes escolares de la Ciudad de México. La estructura del cuestionario quedo
con un formato de auto reporte que se contesta directamente en el cuestionario entregado. Algunas
preguntas son exclusivas de acuerdo con el sexo, incluye también preguntas para adolescentes con
y sin experiencia sexual coital.

El cuestionario tiene cinco partes, sin embargo, para la presente investigacion se utilizaron
las siguientes:

Parte Il: Conducta sexual. En esta parte aparecen preguntas sobre los primeros
acercamientos, y relaciones significativas amistad o pareja, conductas como hacer y recibir
propuestas sexuales. Contiene una pregunta filtro que diferencia los que tuvieron relaciones
sexuales coitales de los que no tuvieron relaciones sexuales, en el caso de los sin experiencia sexual
se explora los motivos que demoran el inicio sexual. Para la presente tesis se actualiz6 el lenguaje
de algunos de los reactivos para que fueran acorde a la manera de expresarse de los adolescentes
actualmente (tener ligue, amigo con derechos, fajarse).

Parte I1l. Conducta sexual coital. Este apartado va dirigido para adolescentes que si
tuvieron relaciones sexuales se explora la primera relacion sexual, uso de anticonceptivos y las
relaciones sexuales subsecuentes. En el caso de ya no haber tenido relaciones sexuales después de

la primera, dejan de responder.
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Parte IV. Conductas sexuales de riesgo. En esta parte se explora cada una de las conductas
sexuales de riesgo para los adolescentes que reconocen haber tenido relaciones sexuales. Las
circunstancias que facilitan el riesgo como conocer a alguien cercano que se haya embarazado sin
desearlo antes de los 20 afios. También se incluye el no usar anticonceptivos o usarlos de manera

inadecuada.

PROCEDIMIENTO
Todo el proceso de la investigacion se llevé a cabo en linea debido a la contingencia sanitaria por
Covid-19.

Se adecuaron los instrumentos para hacerlos aplicables a través de una plataforma
Ilamada Survio (sistema de encuestas online de Survio). Posteriormente se procedid a conseguir
la muestra, esta fase se dividio en dos partes: una al contactar a una escuela secundaria publica
ubicada en la zona norte de la Ciudad de México con turno de jornada ampliada presentando lo
relevante de la investigacion a profesores, directivos y padres de familia y asi consiguiendo el
consentimiento para los padres y el asentimiento al ser menores de edad para poder investigar a
los adolescentes de la escuela. La segunda fase fue a través del equipo de investigacion,
relatando que la muestra que se tenia era pequefia y que se necesitaban mas participantes por ello
el equipo contacto a adolescentes que se encontraran en el rango de edad y que residieran en el
valle de México.

Para la aplicacion de los instrumentos, los participantes tenian que contar con un
dispositivo electrénico e internet para ser proporcionado el enlace del instrumento. Asimismo, se
solicitd el consentimiento informado a padres (para aquellos quienes eran menores de edad) vy el
de los participantes en el cual se explicaba que los datos obtenidos serian confidenciales y

utilizados Unicamente con fines de investigacion. Por otro lado, las dudas que llegaban a tener
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adolescentes se respondian por correo electronico, ya que no hubo un contacto presencial con los
participantes.

Se llend informacion acerca de datos sociodemograficos, consumo de sustancias en los
altimos 3 meses, alguna vez en la vida y el nivel de riesgo de cada sustancia. Posteriormente se
respondieron aquellas preguntas que hablaban acerca de relaciones interpersonales en los
adolescentes, el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual y las posteriores y
motivos para no usar métodos anticonceptivos. De manera de agradecimiento por participar en la
investigacion se les proporciono links de paginas que podian consultar para obtener mas

informacion acerca del consumo de sustancias y relaciones sexuales sanas.

ANALISIS ESTADISTICO

La primera parte del analisis se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva de las variables
sociodemograficas, el consumo de sustancias y las conductas sexuales. Posteriormente, se realizo
estadistica inferencial; especificamente se realizaron pruebas de ji cuadrada (%) dado el disefio no
experimental del estudio y utilizando una muestra no probabilistica. ..

Todos los anélisis se realizaron en el paquete estadistico IBM SPSS VERSION 21 (Statistical

Package for the Social Sciences).
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CAPITULO 5. RESULTADOS

En la investigacion se obtuvieron 160 participantes, de las cuales 75.3% se identificaron
como mujeres teniendo una edad media de 18.5 afios, siendo la mayoria solteras(os) (91.6%)
presentando el segundo afio de licenciatura (25.6%) como ultimo grado de estudios. Asimismo,
la principal fuente de ingreso en el Gltimo afio fue por medio de pareja, amigos o familia (47.5%)
obteniendo un ingreso mensual que se encuentra entre $2711 a $5420 (28.9%) sefialando que

solo 51.9% de las (los) participantes alguna vez en su vida ha trabajado.

Tabla 1l

Caracteristicas sociodemogréficas de adolescentes entre 13 a 21 afios del Valle de México

(N=160)

Variables N %

Sexo
Mujer 119 75.3
Hombre 38 24.1
Hombre transgénero 1 0.6

Estado civil
Soltero 142 91.6
Casado/ vivo con mi pareja 1 0.6
Divorciado/ separado/ viudo 1 0.6
Otro 11 7.1

Ultimo grado de estudios
Primaria 1 0.6
Primer afio de secundaria 1 0.6
Segundo afio de secundaria 1 0.6
Primer afio de preparatoria 5 3.1
Segundo afio de preparatoria 2 1.3
Tercer afio de preparatoria 36 22.5
Primer afo de licenciatura 37 23.1
Segundo afio de licenciatura 41 25.6
Otro 36 22.5

Ingreso mensual
Nada 1 0.7
Menos de $1000 10 6.7
Menos de $2710 9 6
$2711-5420 43 28.9
$5421-8132 19 12.8
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$8132-13554
Mas de $13554
No sabe
Ningun ingreso

Principal fuente de ingreso econémico
Apoyo de gobierno
Trabajo con contrato
Trabajo informal
Pareja/amigos/familia
Otro

Trabajo alguna vez en la vida
No
Si

27
23
17
10

74

27

76

77
83

18.1
154
114
6.3

46.3
3.8
16.9
47.5
2.5

48.1
51.9

En la Tabla 2 se observa que la sustancia con mayor prevalencia consumida alguna vez en la

vida por adolescentes entre 13 a 21 afios del Valle de México es el alcohol (76.6%) seguida de

tabaco (48.7%) y cannabis (36.9%); asimismo, las sustancias con menor consumo alguna vez en

la vida son cocaina (4.5%), metanfetamina (3.8%), inhalantes (1.9%); los alucindgenos y

tranquilizantes dieron porcentajes arriba del 10% (14% y 10.1% respectivamente). Por otro lado,

en el Gltimo mes, la muestra conformada por adolescentes entre 13 a 21 afios del Valle de

México report6 que la sustancia mayor consumida fue el alcohol (50.9%); las otras sustancias

consumidas en este tiempo fue tabaco (13.3%), cannabis (9.6%), tranquilizantes (4.4%) y

alucinogenos (0.6%).

Tabla 2
Prevalencia de consumo en adolescentes 13 a 21 afios del Valle de México (N=160).
Sustancias . .
Alguna vez en la vida Ultimo mes

N % N %
Tabaco 77 48.7 21 13.3
Alcohol 121 76.6 81 50.9
Cannabis 58 36.9 15 9.6
Cocaina 7 4.5 0 0
Anfetaminas 4 2.5 0 0
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Metanfetaminas 6 3.8 0 0
Inhalantes 3 1.9 0 0
Tranquilizantes 15 10.1 7 4.4
Alucindgenos 22 14 1 0.6

Los participantes, como se observa en Tabla 3 presentaron un nivel de riesgo alto arriba
de 9% en sustancias como la marihuana y tranquilizantes, en un riesgo moderado con un
porcentaje arriba de 10% se encuentra la marihuana, alcohol y tabaco, asimismo, en un nivel de
riesgo bajo por encima de 90% estan las anfetaminas, metanfetaminas, inhalantes y opiaceos. El
tabaco y alcohol tienen un porcentaje menor (73.1 'y 75.6% respectivamente) en un nivel de
riesgo bajo comparado con los otros niveles, observando que los adolescentes se encuentran cada
vez a niveles de riesgo altos en estas sustancias

Tabla 3

Niveles de riesgo por consumo de sustancias en adolescentes entre 13 a 21 afios del
Valle de México (N= 160)

Sustancias Nivel de riesgo
Bajo Moderado Alto

N % N % N %
Tabaco 117 73.1 30 18.8 13 8.1
Alcohol 121 75.6 26 16.3 13 8.1
Marihuana 128 80 17 10.6 15 94
Cocaina 143 89.4 5 3.1 12 7.5
Anfetaminas 145 90.6 3 1.9 12 7.5
Metanfetaminas 146 91.3 1 0.6 13 8.1
Inhalantes 146 91.3 1 0.6 13 8.1
Tranquilizantes 138 86.3 7 4.4 15 94
Alucinogenos 139 86.9 9 5.6 12 7.5
Opiéaceos 148 92.5 0 0 12 7.5

Nota. El nivel bajo incluye aquellas sustancias que nunca fueron consumidas
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Respecto al tipo de relaciones que han tenido los participantes, refirieron no tener pareja
estable (56.1%); por otro lado, sefialaron que han tenido “ligue “(70%), amigos con derechos
(35.6%) v tener relacion casual solo por atraccion (33.8%), sin embargo, solo 6.9% refiere no
haber tenido ninguna relacion con otra persona de las mencionadas anteriormente como se muestra

en la Tabla 4.

Tabla 4
Tipo de relacion con otras personas en adolescentes entre 13 a 21 afios
del Valle de México (N=160).

Tipo de relacion con otra persona N %
Tener novio (a) 135 84.4
Tener ligue 112 70
Tener amigos con derechos 57 35.6
Tener relacion casual solo por atraccion 54 33.8
Ninguna de las anteriores 11 6.9

Nota. Los participantes podian responder mas de una relacién
La mayoria de los adolescentes han tenido acercamientos con alguien que atrae mucho o
con su pareja como abrazarse (88.8%), tomarse de las manos (86.9%), besarse en labios (84.4%),
acariciarse cara o cabello (80.6%), besarse apasionadamente (70.6%), fajar sin tener sexo
(63.8%), contacto boca genitales (58.1%), solo 6.3% reporto no haber tenido ninguna de los

anteriores acercamientos, como lo muestra la Tabla 5.
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Tabla5
Acercamientos con alguien que te atrae mucho o pareja en
adolescentes entre 13 a 21 afios del Valle de México (N= 160).

Acercamiento N %

Besarse en labios 135 84.4
Tomarse de las manos 139 86.9
Abrazarse 142 88.8
Acariciarse cara, cabello 129 80.6
Fajar sin tener sexo 102 63.8
Besarse apasionadamente 113 70.6
Contacto boca-genitales 93 58.1
Ninguna de las anteriores 10 6.3

Nota. Los participantes podian responder mas de un acercamiento

Asimismo, los adolescentes de la presente investigacion sefialaron que 65.6% les gustaria
o desearia tener relaciones sexuales en el siguiente afio. Por otro lado, 61.9% de la muestra
(n=99) ha tenido relaciones sexuales y 60.6% tienen pareja sexual (n=63), la persona con la que
tuvieron su primera relacion sexual fue con una pareja (75.8%) teniendo 17 afios (26%). En la
Tabla 6 se observa que la variable “pareja/ novio(a)” es a quien les ha y le han propuesto tener
relaciones sexuales con un porcentaje de 61.9 y 54.4 respectivamente.
Tabla 6

Propuesta de tener relaciones sexuales en adolescentes de 13 a 21 afios del
Valle de México (N= 160)

Propuesta Te ha propuesto Has propuesto
Persona N % N %
Amigo (a) 72 45 32 20
Mi pareja /novio(a) 99 61.9 87 54.4
Alguien que acabo de conocer 42 26.3 15 9.4
Nadie me ha propuesto nada 38 23.8 59 36.9

Nota. Los participantes podian responder a mas de una persona.

Entre los participantes que han tenido relaciones sexuales, 70.3% ha tenido sexo sin
condon alguna vez en la vida, y que en el ultimo afio 73.6% ha tenido relaciones sexuales sin

conddn; la frecuencia con que tienen relaciones sexuales es dos a cuatro veces al mes (42.3%).
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En la primera relacién sexual el uso de condén masculino (79.8%) predomin6 como mayor
método anticonceptivo, asimismo, en las relaciones sexuales posteriores a la primera de igual
forma, el condon masculino (90.4%) es el método anticonceptivo mas usado por los adolescentes
de 13 a 21 afios del Valle de México como lo sefiala la Tabla 7.

Tabla 7

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual y en las siguientes
a la primera en adolescentes de 13 a 21 afios del Valle de México (n=104)

Método anticonceptivo Primera relacion sexual Posteriores a la primera
N % N %
Ninguno 17 16.3 13 12.5
Condon femenino 1 1 3 2.9
Condon masculine 83 79.8 94 90.4
Pastilla/ parche o inyeccién anticonceptiva 2 1.9 14 135
Otro 2 1.9 6 5.8

Nota. Los participantes podian responder a mas de un método anticonceptivo.

Entre los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, la frecuencia con que usan
métodos anticonceptivos fue que siempre (40.4%) usan conddn, seguida de casi siempre (32.7%),
casi nunca con 19.2% y nunca 5.8% y que en la primera relacion sexual 80.8% si usaron métodos
anticonceptivos. Con lo mencionado anteriormente observamos que los motivos de no usar
métodos anticonceptivos tanto en la primera relacion sexual como en las posteriores las respuestas
han sido muy variables predominando porque las relaciones sexuales suceden de pronto seguidas

de el tener relaciones solo con pareja como se muestra en la Tabla 8.
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Tabla 8
Motivos por el cual no usaron método anticonceptivo en la primera relacion sexual y en las
relaciones sexuales siguientes los adolescentes de 13 a 21 afios del Valle de México (n=104)

Motivo por no usar método Primera relacion sexual Posteriores a la primera
anticonceptivo N % N %
Porque las relaciones sexuales suceden 17 16.3 27 26

de pronto

Es incomodo usar anticonceptivos 1 1 2 1.9
Solo tengo relaciones con mi pareja 5 4.8 34 32.7

A mi pareja no le gusta usar 2 1.9 3 2.9
anticonceptivos

No tener dinero para comprarlos 2 1.9 3 2.9

No saber como usarlos 2 1.9 1 1

Nota. Los participantes podian responder mas de un motivo

En esta investigacion, los jovenes de 13 a 21 afios del Valle de México indicaron que en la
primera relacion sexual consumieron alcohol (9.6%) y otras drogas (1.9%) y en la tltima relacion

sexual el alcohol fue consumido con 21.4% y drogas 4.9%.

El o los motivos para usar condén presentados en la Tabla 9 destacaron evitar embarazo

(81.7%), evitar contagiarme de alguna enfermedad de transmision sexual (70.2%) y evitar VIH

(46.2%).

Tabla 9

Motivos para usar condon en adolescentes de 13 a 21 afios del Valle de México (n= 104)
Motivo N %
Quiero evitar el embarazo 81.7 85
Porgque mi pareja quiere usar 9.6 10
Se siente bien 6.7 7
Quiero evitar contagiarme de alguna enfermedad de transmisién sexual 70.2 73
Quiero evitar el VIH 46.2 48
No conozco a la persona bien 16.3 17
No tengo motivo o motivos para usarlo 1.9 2

Nota. Los participantes podian responder mas de un motivo.
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En la Tabla 10 se observa la primera relacion y las relaciones sexuales subsecuentes y
consumo de sustancias alguna ve en la vida. Al realizar la prueba de ¥?, se encontraron diferencias
significativas (= 5.096; p< 0.05) en la primera relacion sexual y el consumo de alucindgenos
indicando que 64.7% de los participantes consumieron alucinégenos y no han usado ningun
método anticonceptivo y 87.05% no han consumido alucindgenos y tampoco usaron cualquier
método anticonceptivo. Asimismo, en las relaciones sexuales subsecuentes, de igual forma con
alucindgenos (x?= 5.096; p< 0.05) siendo 70.5% los participantes que han consumido y que no
usaron métodos anticonceptivos y con 90.5% no han consumido alucinégenos y tampoco usaron
métodos anticonceptivos.

Respecto la Tabla 11 observamos que en la primera relacién sexual no existen diferencias
significativas respecto al uso de condon y consumo de sustancias alguna vez en la vida. En las
relaciones sexuales subsecuentes, solo el consumo de estimulantes presenta diferencia
significativa (X?= 7.419; p< 0.05) indicando que 37.5% de los participantes que han tenido
relaciones sexuales subsecuentes no han usado condén y han consumido estimulantes, por otro
lado, 7.52% no han consumido estimulantes y tampoco usaron condon como método de

proteccion.
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Tabla 10

Uso de cualquier método anticonceptivo y consumo de sustancias alguna vez en la vida (N= 103).

Primera relacion sexual

Relaciones sexuales subsecuentes

Sustancias Si No Total X2 Valor p Si No Total 2 Valorp
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Alcohol 0.098 0.669 16  0.355
Si 15(16.12) 78(83.87) 93 (100) 13(13.97) 80(86.02) 93 (100)
No 2 (20) 8 (80) 10 (100) 0 10 (100) 10 (100)

Cannabis 0.173 0.788 0.604 0.556
Si 9(17.30)  43(82.69) 52 (100) 8 (15.38) 44 (84.61) 52 (100)
No 7(14.28)  42(85.71) 49 (100) 5 (10.20) 44 (89.79) 49 (100)

Estimulantes* 2.651 0.13 4.699 0.064
Si 3(37.5) 5 (62.5) 8 (100) 3(37.5) 5 (62.5) 8 (100)
No 14 (15.05) 79 (84.94) 93 (100) 10 (10.75) 83(89.24) 93 (100)

Tranquilizantes 0.066 1 0.458 0.689
Si 2(14.28)  12(85.71) 14 (100) 1(7.14) 13(92.85) 14 (100)
No 15(17.04) 73(82.95) 88 (100) 12 (13.63) 76 (86.36) 88 (100)

Alucinbégenos 5.096 0.035 5.096 0.039
Si 6 (35.29) 11 (64.70) 17 (100) 5(29.41) 12 (70.58) 17 (100)
No 11 (12.94) 74 (87.05) 85 (100) 8(9.41) 77 (90.58) 85 (100)

Nota: Significancia al p<0.05 en negritas. *Anfetaminas, metanfetaminas y cocaina.
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Tabla 11

Uso de conddn y consumo de sustancias alguna vez en la vida (N= 103).

Primera relacion sexual

Relaciones sexuales subsecuentes

Sustancias Si No Total 5 Si No Total )
n (%) n (%) n (%) X#  Valorp n (%) n (%) n (%) X% Valorp
Alcohol 0.001 1 1.191 0.592
Si 74 (79.56) 19 (20.43) 93 (100) 83(89.24) 10(10.75) 93 (100)
No 8 (80) 2 (20) 10 (100) 10 (100) 0 10 (100)
Cannabis 0.123 0.805 0.322 0.742
Si 41 (78.84) 11(21.15) 52 (100) 46 (88.46) 6 (11.53) 52 (100)
No 40 (81.63) 9(18.36) 49 (100) 45 (41.89) 4 (8.16) 49 (100)
Estimulantes* 1.473 0.358 7.419 0.031
Si 5 (62.5) 3(37.5) 8 (100) 5 (62.5) 3(37.5) 8 (100)
No 75(80.64) 18(19.35) 93 (100) 86 (92.47) 7 (7.52) 93 (100)
Tranquilizantes 0.007 1 013 1
Si 11 (78.57) 3(21.42) 14 (100) 13(92.85) 1(7.14) 14 (100)
No 70 (79.54) 18 (20.45) 88 (100) 79 (89.77) 9(10.22)  88(100)
Alucindgenos 2.698 0.111 4.346 0.06
Si 11 (64.70) 6(35.29) 17 (100) 13 (76.47) 4(23.52) 17 (100)
No 15 (17.64) 70 (82.35) 85 (100) 79 (92.94) 6 (7.05) 85 (100)

Nota: Significancia al p<0.05 en negritas. *Anfetaminas, metanfetaminas y cocaina.
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En la Tabla 12 se observa el nivel de riesgo de sustancia y uso de cualquier método
anticonceptivo con respecto a la primera relacion sexual no hay diferencias significativas por
sustancia, sin embargo, en las relaciones sexuales subsecuentes, metanfetamina (X?= 7.116; p<
0.05) indico que en nivel de riesgo alto 85.7% no usaron métodos anticonceptivos y en nivel bajo,
88.5% tampoco usaron métodos anticonceptivos. Alucindgenos (X?= 8.431; p< 0.05) en nivel de
riesgo alto 83.3% no usaron métodos anticonceptivos y con nivel bajo, 90.2% no usaron métodos
anticonceptivos.

En la Tabla 13 se presenta el uso de conddn y nivel de riesgo por sustancias solo se
obtuvieron datos estadisticamente significativos en las relaciones sexuales subsecuentes, siendo
solo Metanfetamina (X?= 9.757; p< 0.05) en nivel bajo presenté 14.28%, moderado con 100% y

bajo obteniendo 8.33% respecto al no uso de condén.
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Tabla 12

Uso de cualquier método anticonceptivo y nivel de riesgo de sustancia (N= 103).

Primera relacion sexual

Relaciones sexuales subsecuentes

Sustancias Si No Total Si No Iotal 2
nee)  new  nEs X VAP oo Do) nee L oerP
Alcohol 2.839 0.242 2.202 0.333
Bajo 11 (14.47) 65 (85.52) 76 (100) 10 (13.15) 66 (86.84) 76 (100)
Moderado 3 (15) 17 (85) 20 (100) 1(5) 19 (95) 20 (100)
Alto 3(37.5) 5 (62.5) 8 (100) 2 (25) 6 (75) 8 (100)
Cannabis 2.411 0.3 1.53 0.465
Bajo 12 (14.81) 69 (85.18) 81 (100) 9 72 81 (100)
Moderado 4 (30.76) 9(69.23) 13 (100) 3 10 13 (100)
Alto 1(10) 9 (90) 10 (100) 1 9 10 (100)
Cocaina 2.153 0.341 3.701 0.157
Bajo 14 (15.21) 78 (84.78) 92 (100) 10 (10.86) 82 (89.13) 92 (100)
Moderado 2 (40) 3 (60) 5 (100) 2 (40) 3 (60) 5 (100)
Alto 1(14.28) 6(85.71) 7 (100) 1(14.28) 6(85.71) 7 (100)
Anfetamina 0.43 0.807 2.666 0.264
Bajo 16 (16.84) 79 (83.15) 95 (100) 11 (11.57) 84 (88.42) 95 (100)
Moderado 0 2 (100) 2 (100) 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Alto 1(14.28) 6(85.71) 7 (100) 1(14.28) 6(85.71) 7 (100)
Metanfetamina 5.176 0.075 7.116 0.029
Bajo 15 (15.62) 81 (84.37) 96 (100) 11 (11.45) 85(88.54) 96 (100)
Moderado 1 (100) 0 1 (100) 1 (100) 0 1 (100)
Alto 1(14.28) 6(85.71) 7 (100) 1(14.28) 6(85.71) 7 (100)
Alucindgenos 1.352 0.509 8.431 0.015
Bajo 14 (15.21) 78 (84.78) 92 (100) 9 (9.78) 83 (90.21) 92 (100)
Moderado  2(33.33) 4(66.66) 6 (100) 3 (50) 3 (50) 6 (100)
Alto 1(16.66) 5(83.33) 6 (100) 1(16.66) 5(83.33) 6 (100)
Tranquilizantes 0.234 0.89 1.12 0.571
Bajo 15 (17.04) 73 (82.95) 88 (100) 12 (13.63) 76 (86.36) 88 (100)
Moderado 1(14.28) 6(85.71) 7 (100) 0 7 (100) 7 (100)
Alto 1(11.11) 8(88.88) 9(100) 1(11.11) 8(88.88) 9(100)
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Nota: Significancia al p<0.05 en negritas.

Tabla 13

Uso de conddn y nivel de riesgo de sustancia (N= 103).

Primera relacién sexual

Relaciones sexuales subsecuentes

Sustancias Si No Total Si No Total
n (%) n (%) n (%) X2 Valorp n (%) n (%) n (%) X2 Valorp
Alcohol 4.861 0.088 2.441 0.295
Bajo 63 (82.89) 13(17.10) 76 (100) 70 (92.10) 6 (7.89) 76 (100)
Moderado 16 (80) 4 (20) 20 (100) 18 (90) 2 (10) 20 (100)
Alto 4 (50) 4 (50) 8 (100) 6 (75) 2 (25) 8 (100)
Cannabis 1.044 0.593 1.384 0.5
Bajo 66 (81.48) 15(18.51) 81 (100) 74 (91.35) 7 (8.64) 81 (100)
Moderado 9 (69.23) 4 (30.76) 13 (100) 12 (92.30) 1(7.69) 13 (100)
Alto 8 (80 2 (20) 10 (100) 8 (80) 2 (20) 10 (100)
Cocaina 1.391 0.499 5.913 0.052
Bajo 74(80.43) 18(19.56) 92 (100) 85 (92.39) 7 (7.60) 92 (100)
Moderado 3 (60) 2 (40) 5 (100) 3 (60) 2 (40) 5 (100)
Alto 6 (85.71) 1(14.28) 7 (100) 6 (85.71) 1(14.28) 7 (100)
Anfetamina 0.701 0.704 4.085 0.13
Bajo 75(78.94) 20 (2.05) 95 (100) 87 (91.57) 8 (8.4) 95 (100)
Moderado 2 (100) 0 2(100) 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Alto 6 (85.71) 1(14.28) 7 (100) 6 (85.71) 1(14.28) 7 (100)
Metanfetamina 4,113 0.128 9.757 0.008
Bajo 77(80.20) 19(19.79) 96 (100) 88 (91.66) 8 (8.33) 96 (100)
Moderado 0 1(100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
Alto 6 (85.71) 1(14.28) 7 (100) 6 (85.71) 1(14.28) 7 (100)
Alucinbgenos 0.712 0.701 4.653 0.098
Bajo 74(80.43) 18(19.56) 92 (100) 85 (92.39) 7 (7.60) 92 (100)
Moderado 4 (60) 2 (40) 6 (100) 4 (66.66) 2 (33.33) 6(100)
Alto 5 (83.33) 1 (16.66) 6 (100) 5 (83.33) 1(16.66) 6 (100)
Tranquilizantes 0.178 0.915 0.806 0.668
Bajo 70(79.54) 18(20.45) 88 (100) 79 (89.77) 9(10.22) 88 (100)
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Moderado 6 (50) 6 (50)
Alto 7 (50) 7 (50)

7 (100)
9 (100)

7 81009
8 (88.88)

1(11.11)

0 7(100)
9 (100)

Nota: Significancia al p<0.05 en negritas.
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Capitulo 6. DISCUSION Y CONCLUSION

La presente investigacion se propuso saber si existe una relacion entre el consumo de
sustancias y el tener relaciones sexuales en adolescentes de 13 a 21 afios que viven en el Valle de
México debido a la importancia que presenta esta poblacion para la vivencia de conductas de riesgo
como lo es el consumo de sustancias y las conductas sexuales de riesgo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos sefialar que se cumplié con el objetivo
general de la presente investigacion, es decir, se conocio si existe una relacion entre el consumo
de sustancias y las relaciones sexuales de riesgo en adolescentes de 13 a 21 afios del valle de
Meéxico.

Si bien la adolescencia se considera una etapa de crecimiento excepcional y gran potencial,
también constituye una etapa en la cual puede existir una exposicién a conductas de riesgo
(Consejo Nacional de Poblacion, 2020). Con respecto al consumo de sustancias, observamos que
de acuerdo con CONADIC (2019) las principales drogas de inicio son mariguana (32%), alcohol
(29%), tabaco (19%) y disolventes inhalables (11%); comparando estos datos con la presente
investigacién encontramos que tabaco (48.7%), alcohol (76.6%) y cannabis (36.9%) son las
sustancias con mayor prevalencia consumidas alguna vez en la vida por adolescentes entre 13 a 21
afios, es decir que estas tres sustancias estan siendo las mas consumidas por adolescentes en
México. Esto puede deberse por el facil acceso a las mismas sustancias, como lo sefiala Fundacion
Eguia Careaga (2014) que apunta a que la percepcion sobre la facilidad de acceso a las sustancias
esta correlacionada de forma positiva con el consumo de drogas.

De acuerdo con Tena- Suck, et al. (2018) los estudiantes consumen principalmente alcohol,
marihuana e inhalables. Ademas, se ha reportado que hasta 12% de estos redne criterios de posible

dependencia a las sustancias. Medina-Mora, et al. (2013) indican que se trata de un fenémeno de
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multiples facetas que incluye las etapas de produccion, trafico, distribucion, consumo y

dependencia; teniendo implicaciones importantes para la salud publica de la nacion. En la presente
investigacion se exploraron los niveles de riesgo por sustancia que presentan los adolescentes
dando como indicativo un nivel de riesgo bajo en tabaco y alcohol comparado con los otros niveles,
observando que los adolescentes se encuentran cada vez a niveles de riesgo altos en estas
sustancias. Asimismo, sustancias como la marihuana, alcohol y tabaco estan en un nivel de riesgo
moderado como lo encontrado en Sarduy-Lugo et al. (2021) indicando que existe un bajo nivel de
percepcion del riesgo de los adolescentes con relacion al consumo de sustancias lo que sefiala la

necesidad de reforzar el conocimiento del dafio potencial que ocasionan en este grupo vulnerable.

Por otro lado, la sexualidad forma parte del desarrollo normal del nifio y el adolescente, al
iniciarse la pubertad aumenta la preocupacion por la sexualidad, ya que en la adolescencia media
suelen producirse los primeros contactos fisicos (intercambios de besos y caricias) como una forma
de exploracion y aventura y en la adolescencia tardia habitualmente se inician las relaciones
sexuales que incluyen el coito (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
2015). Esta investigacién sugiere que dentro de las relaciones en los adolescentes se encuentra el
“tener ligue”, ser “amigos con derechos” 0 tener una “relacion casual solo por atraccion” dando

paso a una actividad sexual en esta etapa.

Es importante conocer como se van dando estas relaciones en un inicio y como se van
desarrollando hasta convertirse o no en conductas sexuales de riesgo y con ello dar pauta a generar
infecciones de transmision sexual o embarazo no planeado, ya que, los acercamientos que se dan
en esta etapa también nos pueden dar un acercamiento al conocimiento de esta conducta. En el
presente trabajo se encontrd que los principales acercamientos entre los 13 a 21 afios fueron

abrazarse, seguido de tomarse de las manos y besarse los labios. Entre el contacto boca- genitales
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y fajar sin sexo debemos de darle importancia debido a que inician sus relaciones sexuales en las
que generalmente no se emplean de manera adecuada los métodos de proteccion o no se hace uso
de ellos (Figueroa y Figueroa, 2017).

Una aportacion de la presente investigacion es acerca de la persona con quien ha tenido
propuesta de tener relaciones sexuales. Los resultados se inclinaron a que es la pareja (novio/a)
quien les ha propuesto y a quienes han propuesto tener relaciones sexuales, sin embargo, un dato
preocupante es la respuesta “alguien que acabo de conocer” debido a que estariamos hablando de
una conducta sexual de riesgo, es decir, tener relaciones sexuales con personas desconocidas.

En la presente investigacion 61.9% de los adolescentes entre 13 a 21 afios ha tenido
relaciones sexuales como lo sefialan los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) maés reciente (2018-19), entre las y los adolescentes mexicanos de 12 a 19 afios,
24.4% de los hombres y 18.0% de las mujeres ya iniciaron vida sexual (Consejo Nacional de
Poblacion, 2020).

De acuerdo con Quintana (2013) los adolescentes de su investigacion sefialan que el
método mas frecuentemente en la primera relacion sexual es el preservativo, de igual manera
Montero (2011) sefiala que los métodos anticonceptivos utilizados mas frecuentemente en la
primera relacion sexual fueron el preservativo masculino, con lo mencionado anteriormente, los
resultados de otras investigaciones son congruentes con lo encontrado en el presente trabajo, ya
que los adolescentes de 13 a 21 afios indican que es el conddn masculine el método méas usado en
la primera relacién sexual.

Un aporte importante es el motivo por el cual los adolescentes de la presente investigacion
no usaron métodos anticonceptivos, en los que se encuentra en primer lugar “las relaciones

sexuales suceden de pronto”, este motivo podria estudiarse en futuras investigaciones para
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considerarse como una conducta sexual de riesgo. En las relaciones sexuales subsecuentes se
encuentra el motivo “solo tengo relaciones con mi pareja”, esto también es una consideracion
importante, ya que se eleva la confianza con la pareja para no usar métodos anticonceptivos.

Asimismo, un dato relevante de este estudio es el motivo por el cual los adolescentes usaron
métodos anticonceptivos, en los que se encuentran evitar un embarazo, evitar contagiarse de
enfermedades de transmisién sexual y evitar VIH, sin embargo, algo relevante es aquellas
respuestas acerca de no tener motivo o motivos para usar condon, ya que estan indicando la
presencia de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

Por otro lado, el consumo de sustancias y la conducta sexual de riesgo se encuentran
relacionados, como lo sefiala Mondragon- Galvan, et al. (2017) explicando que cuando las
personas se encuentran bajo los efectos del alcohol u otras drogas suelen tener relaciones sexuales
sin proteccidn con otras personas, conocidas o desconocidas y los hombres en este estado son
renuentes cuando su pareja sexual solicita que usen conddn. Esto sugiere que son practicas
sexuales impulsivas e implican un riesgo para la salud sexual de las personas, por ejemplo, el
contagio de infecciones de transmisién sexual, violaciones y embarazos no deseados, producto
del consumo riesgoso de sustancias.

En la presente investigacion, de los adolescentes que consumieron sustancias y tuvieron
relaciones sexuales sin proteccion se encontr6 que en la primera relacién sexual hubo consumo de
alucindgenos y no se usaron métodos anticonceptivos, en las relaciones subsecuentes se
consumieron nuevamente alucindgenos sin uso de métodos anticonceptivos. EI consumo de
alucindgenos podria deberse a que es una droga potente que se conoce que altera el estado de

animo y la percepcion (National Institute on Drug Abuse, 2020).
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Con respecto al nivel de riesgo por sustancia y no usar método anticonceptivo o condon,
se encontrd que en las relaciones sexuales subsecuentes el consumo de metanfetamina y
alucindgenos con el no uso de métodos anticonceptivos. Podemos indicar que, si existe una
relacion en el consumo de sustancias y el no usar métodos anticonceptivos y que los adolescentes
de 13 a 22 afios estan presentando conductas de riesgo, es decir se comprueba una de nuestras
hipotesis.

Como se ha mencionado, el consumo de drogas Yy las relaciones sexuales de riesgo son
temas que se deben considerar estudiarlos, ya que, es un problema en conjunto y es importante que
demos prioridad a programas de prevencion en adolescentes para evitar problemas futuros en su
salud, tal y como lo indica Gallardo (2014), pues el tener practicas sexuales no protegidas, y el
consumo de sustancias en los jovenes, son dos de las mayores preocupaciones de la salud publica

en la actualidad.
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RECOMENDACIONES

En la investigacion, como forma de agradecimiento por participar se les compartio enlaces
de paginas para que accedieran y revisaran material relacionado con el consumo de sustancias,
relaciones sexuales sanas y directorio de atencion psicologica.

Los resultados de la investigacion presentada permiten sugerir elaborar talleres, platicas en
escuelas o carteles educativos para que los adolescentes disminuyan conductas de riesgo asociadas
al consumo de sustancias y no uso de métodos anticonceptivos factibles y aplicables a esta
poblacion. Otra recomendacidn factible para futuras investigaciones es que la poblacién se divida
en etapas, es decir en adolescencia temprana, adolescencia media y tardia para mejor informacion
en cuanto a significancia estadistica. Asimismo, es importante explorar las conductas de riesgo en
los adolescentes de manera personal, es decir, que sean aplicables los instrumentos de manera
directa y no en linea como se llevo cabo en este estudio, para mayor control en las variables y en
los participantes. Es recomendable que se elaboren instrumentos que permitan medir ambas
conductas en los adolescentes de manera correlacional validado y estandarizado con las actuales
necesidades de los adolescentes para que puedan elaborarse politicas publicas y planes educativos
y de salud aplicables en esta poblacion y que den pauta futuras investigaciones. Finalmente, es
necesario continuar con trabajos que investiguen el consumo de sustancias y relaciones sexuales
de riesgo para conocer como este tipo de conductas pueden influir en su vida adulta considerando

variables sociodemograficas como nivel educativo e ingreso econdémico.
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CONCLUSIONES

Las conductas de riesgo en los adolescentes son un tema de gran importancia para la actual
sociedad, ya que son las consecuencias de estas que afectan la salud presente y futura de los
adolescentes. En la adolescencia, como se estudié se empiezan a vivir nuevas experiencias que
pueden atraer problematicas como enfermedades, trastornos de consumo o embarazos no
planeados. De acuerdo con los datos obtenidos en la presente investigacion, se encontrd que en la
primera relaciéon sexual hubo conductas de riesgo, es decir, se consumié alucindégenos y no se
usaron metodos anticonceptivos. En las relaciones sexuales subsecuentes también hay conductas
de riesgo con respecto al consumo de estimulantes y alucinégenos y no usar métodos
anticonceptivos. De igual forma, el consumo de estimulantes y alucinégenos y no usar condon
también fue una conducta de riesgo presente en los adolescentes en sus relaciones sexuales
subsecuentes. Por ello es importante conocer cémo se da el consumo de estas sustancias y su
influencia para no usar métodos anticonceptivos o condén en los adolescentes. Es por ello por lo
que se debe realizar prevencion temprana de conductas de riesgo adolescente a través de programas
de apoyo parental con énfasis en los estilos de crianza. El éxito de estos dependera del trabajo
colaborativo entre el profesional de la salud, profesor, adolescente y familia (\Valenzuela, Ibarra,

Zubarew y Loreto, 2013).
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